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Þekkingarþróun og RAI- 
matstækið
Stöðug þekkingarþróun og símenntun 
er lykillinn að því að tryggja íbúum á 
hjúkrunarheimilum bestu mögulegu 
þjónustu á hverjum tíma. Þar getur RAI­
matstækið komið að góðu gagni með því 
að leiða okkur að vísbendingum um gæði 
sem má bæta.
Eins og kunnugt er eru gerðar rann­
sóknarmælingar á heilsufari, hjúkr unar­
þörfum og aðbúnaði aldraðra, svo kallað 
RAI­mat (Resident Assess ment Instru­
ment, raun verulegur að búnaður íbúa), á 
öllum hjúkrunar heimilum á landinu. RAI­
matstækið er samsett úr fimm þáttum, 
það er gagnasafni, gæðavísum, mats-
lyklum, álagsmælingaflokkum sem 
mæla umönnunarálag og gefa þyngdar-
stuðul umönnunar. Þetta er viðamikið 
mat og greining sem gefur tölulegar 
niðurstöður bæði um hjúkrunarþörf og 
vísbendingar um gæði þjónustunnar.
RAI­matstækið er fjölþjóðlegt tæki en 
þróun þess hófst í Bandaríkjunum 1986 
þegar kallað var eftir víðtæku skilgreindu 
matstæki sem gæti bætt og samræmt 
gæði þeirrar þjónustu sem veitt var á 
hjúkrunarheimilum aldraðra. Gagnasafnið 
inniheldur 396 atriði og þannig 
næst heildræn mynd af heilsufari og 
hjúkrunarþörf íbúa á öldrunarstofnunum. 
Matstækið hefur verið þýtt og stað­
fært í meira en 20 löndum. Sýnt hefur 
Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir, sigurveig@soltun.is
MAT Á FRÆÐSLUÞÖRF MEÐ AÐSTOÐ GÆÐAVÍSA 
Í grein þessari er skýrt frá hvernig stuðst er við RAI­matstækið við að greina þörf 
starfsfólks, íbúa og aðstandenda á hjúkrunarheimilinu Sóltúni í Reykjavík fyrir 
fræðslu. Í greininni verður kynnt hvernig markviss fræðsla er mikilvægur hluti af 
gæðavinnu til að bæta og þróa þjónustuna.
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verið fram á margvíslegan ávinning af 
RAI­matstækinu á hjúkrunarheimilum í 
Bandaríkjunum, s.s. nákvæmari upp­
lýsingar um heilsufar, betri skráningu, 
bætta meðferð við hegðunarvandamálum, 
aukna virkni og fleira (Fries o.fl., 1997).
Gæðavísar
Gæði í heilbrigðisþjónustunni má skil­
greina með margvíslegum hætti, til dæmis 
talaði Avidis Donabedian um sjö megin­
stoðir gæða, það er gagnsemi, afköst, 
áhrif, skilvirkni, ásættanleika, réttmæti og 
sanngirni (Donabedian, 1990).
Vegna margbreytileika gæða í 
heilbrigðisþjónustunni hafa menn skilgreint 
svokallaða gæðavísa. Gæðavísar eru 
tölulegar upplýsingar, gjarnan í formi 
hlutfalls, sem gefa vísbendingar um gæði 
skilgreindra verkferla eða gagnsemi. 
Gæðavísar eru nýttir á ýmsan hátt í 
gæðaþróun svo sem til að mæla 
gagnsemi og árangur. Fræðslunefnd 
Sóltúns notar gæðavísana til að meta 
árangur starfseminnar og setja af stað 
umbótaverkefni með fræðslu þegar þörf 
er á. Fræðslunefndina skipa auk höfundar 
þau Aðalbjörg Íris Ólafsdóttir sjúkraþjálfari 
og Jón Jóhannsson djákni.
Dæmi	um	gæðavísa	í	
RAI-mats	tækinu
Nýtilfelli brota
Algengi byltna
Algengi hegðunarvanda
Algengi þunglyndis með og án 
meðferðar
Algengi notkunar 9 eða fleiri lyfja
Algengi þvag­ og hægðaleka
Algengi þrýstingssára
Algengi engrar virkni
Algengi þvagfærasýkinga
Algengi þyngdartaps/vökvaskorts
Notkun sterkra geðlyfja
Fjöldi rúmfastra o.fl.
Gæðavísarnir eru 30 atriði sem gefa 
vísbendingar um gæði hjúkr unar 
og umönnunar á öldr unar heimilum. 
Með þeim er ýmist athuguð tíðni 
eða tilkoma þessara atriða.
Það sem bætir árangur hjúkrunar eykur 
ánægju og vellíðan íbúa, aðstandenda 
og starfsfólks. Gæðavísar gefa starfsfólki 
og stjórnendum þannig vísbendingar um 
það sem vel er gert og það sem betur má 
fara (Zimmerman o.fl., 1995).
Gæðateymi
Gæðavísar í RAI­mati eru einnig notaðir 
til að setja fram ákveðin viðmiðunarmörk 
hjúkrunar og greina þar með þörf 
fyrir fræðslu þegar árangur nær ekki 
skilgreindum viðmiðunarmörkum. Þess má 
geta að fjölmörg gæðateymi eru starfandi 
á heimilinu og gæðateymin fara með 
ábyrgð á innra gæðaeftirliti hjúkrunar. 
Byltuteymi var fyrsta gæðateymið. Það 
var stofnað árið 2002 til að fækka byltum 
meðal íbúa. Eins og flestir vita geta 
byltur skapað margvísleg vandamál. Ef 
viðkomandi brotnar hefur það oft slæmar 
afleiðingar í för með sér. Skilgreining á 
byltu er fall með fullum þunga.
Þegar byltuteymið var stofnað var staðan 
þannig að árlega hlutu 20% íbúa byltu. 
Leitað var að skýringu á þessu. Í ljós kom 
að mjög stórum hluta íbúa heimilisins er 
hætt við byltum eða 85­90% þeirra. Þá 
var athugað hvaða einstaklingum væri 
hættast við að detta og hvers vegna. Sett 
voru viðmið um að innan við 12% íbúa 
dyttu á ári. Því miður er ekki alveg hægt 
að koma í veg fyrir byltur því þá mundi 
frelsi íbúanna til að hreyfa sig og taka 
þátt í daglegu lífi líklega vera heft. Eins 
væri trúlegt að ef lægri tölur um byltur 
sæjust mundi öðrum viðmiðunum fjölga, 
eins og rúmföstum íbúum og legusárum 
meðal þeirra.  
Komið var upp öflugri fræðslu um 
samspil heilsufars, lyfja og fallhættu 
hjá íbúum, lyf og lyfjanotkun almennt, 
mikilvægi virkni og þjálfunar, líkamsfjötra 
og verki. Einnig hefur verið fræðsla 
um skynsamlega uppröðun húsgagna, 
notkun upplýsingatækni í hjúkrun og 
hjálpartæki. Árangurinn af samstilltu 
átaki starfsfólks um að fækka byltum 
hefur verið mjög góður (Aðalbjörg Íris 
Ólafsdóttir, 2008). 
Það hefur verið spennandi og hvetjandi 
fyrir starfsfólkið á heimilinu að fylgjast 
með niðurstöðum RAI­mats á árangri 
reglulega. 
Gæðastaðlar
Klínískir gæðastaðlar um lykilatriði í 
hjúkrun aldraðra voru settir fram. Þeim er 
fylgt eftir af þverfaglegum gæðateymum. 
Starfsfólk notar þá síðan sem leiðarljós í 
starfi (sjá nánar á www.soltun.is/tjonusta/
gaedi.asp).
Byltur á Sóltúni 2002­2007
Byltur á Sóltúni 2002­2007. Notast er við rannsóknarniðurstöður úr RAI til að skoða vísbendingar 
um gæði hjúkrunar á heimilinu. Skoðuð er þróunin innan heimilisins milli ára. Þetta eru vísbendingar 
en þær styðja vel við fræðslu­ og gæðavinnu heimilisins. Upphafleg viðmið voru ákveðin á starfs­
mannafundi 2002. Með auknum árangri var ákveðið að færa viðmið Sóltúns niður í 5 og 12%.
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Símenntun starfsmanna tekur stöðugt á 
þáttum er lúta að bættri þjónustu og meiri 
gæðum í samræmi við hugmyndafræði 
heimilisins, lög og reglugerðir. For gangs­
röðunin byggist á sömu grundvallar­
hugmyndum og í hjúkrun, það er að 
segja að leitast við að skilja samhengi 
hlutanna með upplýsingasöfnun, greina 
þörf fyrir úrbætur, lýsa markmiðum, setja 
breytingaferli af stað, m.a. með fræðslu, 
og meta árangur. Meðferðarúrræði eru 
byggð á viðurkenndum rannsóknum.
Dæmi	um	fræðslu	sem	hefur	
verið	skipulögð	út	
frá	gæðavísum
Hjúkrun aldraðra með verki
Verkir og viðbrögð við verkjum
Sárameðferð
Næring – næringarvandamál
Þunglyndi og viðbrögð við því
Tannhirða 
Þvagleki og meðferð
Minnistruflanir – geðheilsa
Fjötrar, frelsisskerðing og 
forræðishyggja
Grundvallarþættir í reynslu 
sjúklinga af endurhæfingu
Gæðavísar eru einnig notaðir til að 
fylgjast með árangrinum af gæða­
umbótaverkefnum milli ára. Söfnun 
upplýsinga og samanburður á niður­
stöðum við áður skilgreind viðmið eru 
viðvarandi verkefni. Ef gæðastaðli er náð 
er ályktað að gæðin standist kröfur.
Þekking og fræðsla
Reglulega er fylgst með niðurstöðum 
gæðavísa. Skoðuð eru vinnuferli sem 
má bæta, yfirfarið hvernig unnið er og 
hvaða þekking liggur að baki (Anna Birna 
Jensdóttir, 2008). Fræðsluþörfin er þannig 
metin í tengslum við niðurstöður RAI­
mælinga, vinnu gæðateyma heimilisins 
og árlega viðhorfskönnun. Fræðslunefnd 
skipuleggur vikulega fræðslu yfir vetrar­
mánuðina og dagskrá er lögð fram fyrir 
haust­ og vorönn. 
Ákveðið var þegar fræðslunefnd tók 
til starfa árið 2002 að fræðslan yrði 
fyrir alla, það er starfsfólk, íbúa og 
aðstandendur. Þannig er fræðslan fyrir 
starfsfólk til að efla það og styrkja í 
starfi. Fræðslan er einnig fyrir íbúa til að 
bæta skilning þeirra á eigin sjúkdómum, 
mikilvægi meðferðarheldni og forvörnum. 
Fræðslan er ekki síst fyrir aðstandendur 
til að styrkja þá og efla í nýju hlutverki. 
Menn hafa almennt verið duglegir að 
sækja fræðslufundi. Föstu fyrirlestrarnir 
eru 20­30 á hverju ári og þá sækja mörg 
hundruð manns. Vikulega koma um það 
bil 20 manns á fræðsluna í sal auk þess 
sem hlustað er á hæðunum í gegnum 
sjónvarp. Í boði hafa verið yfir 200 
fyrirlestrar það sem af er starfseminni og 
óhætt er að segja að almenn ánægja sé 
með fræðsluna.
Lykilatriði	í	hjúkrun	aldraðra
Geðheilbrigði
Næring – útskilnaður
Verkjameðferð – lyfjanotkun
Öryggisútbúnaður
Persónuleg umhirða
Tannvernd
Húðheilsa
Hreyfing – afþreying
Öryggistilfinning
Menntun, þekking og reynsla starfsfólks 
hefur mikil áhrif á gæði og framfarir í 
hjúkrun og í annarri þjónustu við íbúa. Allir 
starfsmenn heimilisins ganga í gegnum 
aðlögunarferli við ráðningu sem sérstakur 
aðlögunarstjóri fylgir eftir. Heimilið býður 
upp á reglubundna símenntun innanhúss 
eins og áður segir og veitir starfsmönnum 
sínum tækifæri til að taka þátt í  náms­ 
og ráðstefnum innanlands sem utanlands 
í ofangreindu skyni.
Árlega eru haldin sérstök námskeið fyrir 
sumar afleysingafólk. Áhersla er lögð á 
hug myndafræði og markmið þjónustu­
nnar, samskipti, framkomu í starfi, undir­
stöðu umönnunar, gæða kerfi heimilisins, 
starfs stellingar og vinnuvernd.
Kennsla nema í heilbrigðisgreinum og 
þjálfun nýrra starfsmanna er einn af 
grunnþáttum í starfsemi heimilisins ásamt 
ráðgjöf, rannsóknar­ og þróunarvinnu. 
Með því fæst sá ferskleiki og það aðhald 
sem nemendur veita með þekkingarleit 
sinni og augum gestsins.
Lokaorð
Hagsmunir íbúa, aðstandenda og 
starfsfólks eru hafðir að leiðarljósi við 
skipulagningu og útfærslu fræðslu dag­
skrár. Fræðslan er forvörn og forvörn 
er fyrirhyggja. Þess vegna er fræðsla 
mikilvægur þáttur í starfi heilbrigðisstétta. 
Jákvæð áhrif fræðslu eru augljós á flestum 
sviðum. Öflug fræðsla er meginforsenda 
þess að efla fagmennsku og gæði í heil­
brigðisþjónustunni. Fræðslan þarf að vera 
markviss og skipulögð til langframa. 
Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir er hjúkrunarstjóri 
og formaður fræðslunefndar Sóltúns.
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